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Sonde endo-rectale de therapie et appareil de destruction de tissus 
tumoraux, en particulier de La prostate, en comportant application 
de preference en corobinaison avec une sonde endo-uretrale de visua-» 
Lisation. 

La presente invention concerne essentieUement une sonde 
endo-rectale de therapie, ainsi qu'un appareil de destruction de 
tissus tumoraux, en particulier de la prostate, en comportant 
application de preference en combinai son avec une sonde endo- 
uretrale de visualisation. De preference, la destruction des tissus 
tumoraux, en particulier de la prostate, est realisee par I 'action 
d'ondes acoustiques ultrasoniques, pulsees et focalisees. 

II est deja connu que I'on peut detruire des tissus en 
les soumettant a une "dose thermique" donnee. Cette dose thermique 
est une fonction de la duree d'application pour une temperature 
donnee. 

On a propose d'utiliser differents moyens pour obtenir 
une elevation de temperature, en particulier L'uti lisation de 
rayonnements infrarouges ou hyperf r6quence, notarament au moyen d'un 
rayonnement raicro-onde (voir brevet US 4 823 812 BIODAN, inventeur 
ESHEL) . 

En utilisant ces methodes, it n'est pas possible de 
provoquer un echauf fement select if des tissus dans la raesure ou le 
rayonnement est omnidirectionnel et n f est pas focalisable sur une 
zone cible. En outre, ces methodes ne sont pas ou peu adapt ees au 
traitement de zones tissulaires profondes. (Voir article de Fry 
ayant pour titre "Threshold Ultrasonic dosage for structural 
changes in mammalian brain" dans J ASA (1970, 48, 1413-1417)). 

Pour resoudre ce probleme, il a £t6 propose par LIZZI et 
al. dans IEEE Transactions on sonics and ultrasonics, volume SE-31, 
n° 5, de septembre 1984, pages 473 a 480, L'uti lisation d^ondes 
acoustiques focalisees pour realiser une hyperthermic pour La 
destruction de tissus. De ce fait, ces ondes acoustiques d'energie 
suffisante, lorsqu'elles sont appliquees pendant une duree suffi- 
sante, permettent d'atteindre un seuil de "dose thermique" neces- 
saire a la destruction des tissus vises. 
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Egalement, le document WO 89/07909 ctecrit un appareil de 
Localisation et de destruction de tumeurs par hyperthermic ultra- 
sonore- 

II est egalement connu par Le document EP-A-Q 363 239 un 
appareil de destruction localisee de structures molles au raoyen 
d'ondes 6lastiques de pression negatives focalisees, permettant de 
gene>er un ph^nomene de cavitation au niveau des tissus insonifi£s. 
Ce_ phSnomene de cavitation a pour effet de crSer d'importantes 
contraintes m^caniques locales au Lieu de cavitation et de detruire 
ainsi les tissus concernes. 

D f autre part, avec l^mploi d'ondes acoustiques, Les 
tissus sont genera Lement detruits h La fois par une combinaison 
d'effet de cavitation et d f effet thermique. Or, les phenomenes de 
cavitation sont difficiLes a maitriser dans I'espace car ils se 
produisent de maniere preferentielle aux differents interfaces 
rencontres par les ondes acoustiques, tels que La peau ou Les 
differents organes ou les vaisseaux sanguins. Dans un traitement 
extra-corporel, par exemple, tel que pr^conise dans EP-A-0 363 239, 
des phenomenes de cavitation risquent de se produire tout au long 
de la propagation de I'onde entre le transducteur et la zone 
focale. Etant donn£ que ces phenomenes de cavitation sont destruc- 
teurs, il devient difficile de limiter et de maitriser La therapie 
sur la zone cible. 

0 1 autre part, la presence de buLles de cavitation sur le 
trajet des ondes acoustiques provoque un ecran acoustique de telle 
sorte que Le traitement perd une partie de son efficacite\ 

On constate done que L'on a tout inte>et a miniraiser le 
trajet acoustique et ainsi le nombre d'interfaces a traverser pour 
atteindre La zone focale, e'est-^-dire que l'on a avantage a 
placer le transducteur au plus pres de La zone de traitement. 

Cette proximite pr£sente aussi l f avantage d'une meilleure 
precision du geste therapeutique. 

Cette approche a dej£ £t£ envisagee dans le document 
WO-A-89/07909, figure 5, ou une sonde rectale a 6t6 developpee pour 
le traitement des tumeurs de La prostate. Le dispositif presente 
est base sur I 1 utilisation de deux transducteurs incorpores dans la 
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sonde rectale. L'un sert de dispositif de visualisation et de loca- 
lisation de la prostate, I'autre sert d'eraetteur d f ondes ultraso- 
nores pour L'acte th6rapeutique. 

Le transducteur de therapie est coupl£ a un miroir r£fl6- 
chissant les ondes acoustiques. Le couplage de la rotation du 
miroir a un deplacement du transducteur par rapport au miroir 
permet de balayer et de traiter un secteur de la prostate. La rota- 
tion de I 'ensemble permet de traiter un volume prostatique donne. 
La mobility des £ laments transducteurs entre eux doit etre trks 
importante pour permettre le traiteraent de la totality du volume 
prostatique. II en resulte un dispositif m£canique complexe qui 
nuit a sa facility d'uti Lisation et surtout a la precision requise 
pour ce type de therapie. 

D'autre part, ce dispositif ne permet pas de localiser et 
de traiter simultanement la zone tumorale. 

En effet, il est necessaire apr§s chaque localisation de 
dSplacer le dispositif de visualisation pour laisser la pLace au 
dispositif de traitement. 

Ceci a comme inconvenients majeurs une perte dans la 
precision du geste th£rapeutique, cette perte etant en partie Hie 
a la mobility des tissus au cours du mouvement des elements trans- 
ducteurs. Ce dispositif pr£sente £galement L" inconvenient majeur de 
rendre impossible le suivi en temps r£eL de Involution du traite- 
ment et de corriger la position de la sonde en fonction des r£sul- 
tats obtenus. 

La pr^sente invention a done pour but de resoudre le 
nouveau probleme technique consistant en la fourniture d'une 
solution permettant de r£aliser une destruction de tissus tumoraux, 
en particulier de la prostate, d'uti lisation simple, precise et 
sOre et permettant simultanement un suivi en temps reel. 

La pr£sente invention a Sgalement pour but de resoudre le 
nouveau problfeme technique consistant en la fourniture d'une solu- 
tion permettant de r6aliser La destruction de tissus tumoraux, en 
particulier de La prostate, grSce a une solution suffisamment 
simple, precise et sOre pour envisager le traitement de tumeurs en 
particulier de la prostate a un stade prgcoce, e'est-a-dire lorsque 
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Les Lesions sont de petites dimensions et necessitent des moyens 
de visualisation et de traitement extremeraent precis. 

La presente invention a encore pour but de resoudre Le 
nouveau p rob L erne technique enonce ci-dessus par une approche des 

05 tissus tumoraux par voie rectale. 

La presente invention a pour but de resoudre Le nouveau 
probLeme technique enonce ci-dessus par une approche des tissus 
tumoraux, en parti culier de La prostate, par voie rectaLe, avec 
simultanement un suivi en temps reel des tissus tumoraux par voie 

10 uretrale. 

La presente invention a encore pour but de resoudre Les 
nouveaux problemes techniques enonces ci-dessus par L 'adoption 
d'une solution qui permet une approche simultanee des tissus tumo- 
raux par voie rectale pour le dispositif de therapie, et par voie 
15 uretrale pour le dispositif de visualisation en temps reel- 
La presente invention a encore pour but de resoudre les 
nouveaux problemes techniques enonces ci-dessus par une solution 
utilisant des ondes acoustiques ultrasonores focaLisees de courte 
duree et de forte intensite. Dans La description et Les revendica- 
20 tions, on entend par courte duree, des temps d'insonif i cat ion infe- 
rieurs d 60 s par opposition & L* hyperthermic convent i onnelle. 

Tous ces problemes techniques sont rgsolus par la 
presente invention de maniere simultanee, simple, sOre et fiable, 
uti Usable a L'echelle industrielle. 
25 Ainsi, selon un premier aspect. La presente invention 

fournit une sonde endo-rectale de therapie, comprenant au moins un 
element transducteur piezo-electrique ayant une face avant 
d 1 emission d 9 ondes acoustiques ultrasoniques, et une face arriere, 
caracterisee en ce que ledit element transducteur est monte dans un 
30 organe support lui-meroe lie 6 un moyen guide rigide permettant une 
introduction endo-rectale de ladite sonde, Ledit organe support 
presentant de preference une forme exterieure en disque h prof i I en 
majeure partie sensiblement circulaire ou sensiblement elliptique, 
de maniere a favoriser une introduction endo-rectale. II en resuLte 
35 que, avant ageusement, I 1 element transducteur presente lui-raeme une 
forme exterieure en disque a prof i I en majeure partie sensibLement 
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circuLaire ou sensiblement eLLiptique. SeLon une variante de reali- 
sation parti culi&re, I'organe support pr£sente une forme exterieure 
a profit en majeure partie sensiblement circuLaire mais ayant un 
diamdtre rgduit dans le sens perpendi culaire a L'axe du guide 
rigide par rapport au diarnfctre de L f organe support paralieiement a 
L f axe du guide rigide- Egalement, il en r6sulte que, avantageuse- 
ment, I'eiement transducteur prSsente Lui-mSme une forme exterieure 
en majeure partie circuLaire mais ayant un diam&tre rSduit dans 
Le sens perpendi culaire & l'axe du guide rigide par rapport au 
diamfctre parallele a L'axe du guide rigide. Le rapport de diam&tre 
dans le sens axial Longitudinal par rapport au sens transversal qui 
lui est perpendi uc La ire est compris entre 1 et 2, c'est-a-dire que 
le diametre rdduit peut aller jusqu'a la moitie du diamfctre dans Le 
sens paraliete & l'axe du guide rigide. Ce diam&tre reduit peut 
§tre obtenu par un mode de fabrication appropri€. II peut ggalement 
§tre obtenu par decoupe ou ebavurage de la piece pr£cSdemment 
fabriqu6e. 

Selon une autre caracteristique parti culi§rement avanta- 
geuse de I'invention, I'organe support presente un p6rim£tre 
externe au niveau de son plus grand empatement, inferieur d environ 
16 cm. 

SeLon une variante de realisation parti culierement avan- 
tageuse, I'organe support precite est sensibLement ferme mais 
comprend une face avant pourvue d'une ouverture Laissant La face 
avant de L'eiement transducteur sensiblement compL&tement decou- 
verte, afin de ne pas interferer avec l' Emission des ondes ultra- 
soniques. 

Selon un mode <te realisation particulier, L'organe 
support precite est realise en deux parties, une partie frontale 
comprenant I'ouverture, une partie arrifere demontable permettant un 
acc£s aise h I'eiement transducteur. 

Selon un autre mode de realisation particulier, le guide 
precite comprend un tube rigide ayant une extr£roite di stale sur 
laquelle est monte I'organe support de t* element transducteur et 
une extremite proximate permettant le passage au moins d'un fil 
eiectrique d'alimentation de L'eiement transducteur.' 
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Selon encore un autre mode de realisation particuLier de 
L 1 invention. La sonde endo-rectale precitee est caractSrisee en ce 
qu'elle coraprend une membrane enveloppant completement I'eiement 
transducteur piezo-e Lect rique precite, montee sur L'organe support, 
ou Le moyen guide precite, de manifere etanche, ainsi que des moyens 
d 1 alimentation de I'interieur de cette membrane en un milieu 
liquide de couplage, de preference ces moyens d'alimentation 
comprenant un tuyau d 1 alimentation dispose £ I'interieur du tube 
rigide et dont I'extremite avant est ins£r6e dans un orifice 
correspondant de L'organe support, de communication avec I'espace 
defini entre la membrane et l'organe support. 

Selon une variante de realisation particuLiere, La 
membrane precitee est constitute d'un mater iau fin et souple, 
transparent aux ondes acoustiques, par exemple un Latex ou un 
si L i cone. 

Selon une variante de realisation avantageuse. La 
membrane precitee comprend des moyens de deformation radiale 
privilegiant une deformation radiaLe de la membrane sensiblement 
sans deformation longitudinale, en permettant ainsi a la membrane 
de venir en contact avec la paroi recta le sans sensiblement se 
distendre selon I'axe longitudinal passant par I'axe du moyen 
guide. 

Avantageusement, les moyens de deformation radiale 
precites comprennent une zone d'epaisseur reduite de la membrane en 
regard de I'eiement transducteur precite- 

Selon une autre variante de realisation parti culidre, la 
membrane precitee presente une dimension longitudinale, paralieie a 
l v axe de La tige guide precitee, superieure a La dimension longitu- 
dinale de l'organe support, de manifcre & permettre une transla- 
tion de l'organe support par rapport h la membrane, a I'interieur 
de Ladite membrane. En effet, lorsque La membrane est radialement 
deformee par Les moyens de deformation radiale precites, celle-ci 
ne peut plus etre deplacee et cette caracteristique de I 1 invention 
permet de realiser un mouvement de deplaceraent de l'organe support 
de I'eiement transducteur, done de L' element transducteur, par 
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rapport a La membrane, permettant de traiter la totalite du volume 
des tissus tumoraux. 

Selon une autre variante de realisation particuliere, 
cette membrane precitee peut presenter la forme d'une poche dans 
laquelle vient s'inserer L'organe support precite, et dont I'ouver- 
ture vient se fixer sur L'organe support ou le moyen guide pr£cite 
de man i ere etanche. 

L 1 element transducteur precite est de preference choisi 
parmi le groupe consistant d'une ceramique piezo-eiectrique conven- 
tionnelle ou d'une ce rami que piezo-electrique composite. 

L' element transducteur peut §tre de conception monoli- 
thique et de forme plane, couple a une lentille de focalisation, de 
conception monoli thique et de la forme d'une calotte spherique 
focalisant nature I lement les ondes acoustiques emises au centre 
geometrique de la sphere. 

L'eiement transducteur peut §tre de conception mozalque. 
La focalisation etant obtenue par des moyens eiectroniques associes 
a chacun des elements, de conception mozaique et de La forme d'une 
calotte spherique. La focalisation etant obtenue de maniere 
naturelle. 

Selon un mode de realisation prefere, constituant une 
caracteristique independamment brevetable, l'eiement transducteur 
precite presente un rapport de diametre (d> de sa face avant 
d'emission d'ondes uLtrasoniques a la distance focale <F> naturelle 
ou obtenue par des moyens eiectroniques, compris entre environ 0,8 
et 1,5 et de preference entre 0,8 et 1,2 et encore mieux environ 1. 

Selon une autre caracteristique avantageuse de I 'inven- 
tion, precedemment enoncee, Le diametre de L'eiement transducteur 
selon l'axe perpendiculai re a L'axe Longitudinal de la sonde est 
reduit par rapport au diametre de l'eiement transducteur selon 
L'axe longitudinal de la sonde, afin de faciliter L 1 introduction de 
la sonde dans Le rectum, l'eiement transducteur presentant un 
rapport du diametre Cd) de I'ouverture par rapport a La distance 
focale (F) qui n'est plus constant. Ceci peut etre realise par 
construction d'un organe support ou bien par de coupe des bords de 
l'eiement piezo-eiectrique aprds sa fabrication.' On procede de 
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maniere simiLaire avec L'organe support pour que sa forme exte- 
rieure et done I'empStement de celui-ci, soit La plus proche 
possible de celle de l 1 element transducteur piezo-eLectrique^ comrae 
cela sera bien comprehensible en reference h La description 

05 d6taill£e de plusieurs modes de realisation actuellement prefers 
de LMnvention faite plus loin en reference aux figures. 

Selon une variante de realisation avantageuse. La 
distance focale CP) du transducteur presente une valeur comprise 
entre 2 et 7 cm, idealement environ 5 cm, seLon la profondeur de 

10 penetration souhait£e pour les ondes acoustiques. Le diamdtre (d) 
presente une valeur comprise entre 2 et 7 cm, idealement environ 
5 cm, selon le niveau de density d'energie admissible ou souhaite 
au niveau du transducteur. 

SeLon une autre caracteristique avantageuse de I'inven- 

15 tion, il existe un jeu entre l' element transducteur et l'organe 
support qui peut avantageusement perraettre de placer une couche 
arriere ou backing ayant la fonction d'ameliorer Les performances 
de l'£l£ment transducteur. 

SeLon une autre caracteristique avantageuse de L'inven- 

20 tion, la face avant de L 1 element transducteur pi4zo-£lectrique 
pr^cit^e est pr£vue pour etre immerg^e dans un liquide de couplage 
des ondes acoustiques. De preference, un element d'etancheite 
assure L f etancheite entre les faces avant et arrifere de l" element 
transducteur piezo-electrique. Avantageusement, cet element d f etan- 

25 cheite comprend une resine qui est de preference eiectriquement 
conductrice. Il peut §tre egalement prevu un joint d'isolation 
eiectrique, assurant l' isolation eiectrique de la face arriere de 
I'element transducteur. 

SeLon un deuxi&me aspect, la presente invention fournit 

30 egalement un appareil de destruction de tissus tumoraux, en parti- 
culier de la prostate, caracterise en ce qu'il comprend une sonde 
endo-rectale de therapie telle que precedemment definie. 

D'autre part, de maniere independamment brevetable, 
l' invention concerne egalement un appareil de destruction de tissus 

35 tumoraux, en parti culier de la prostate, caracterise en ce qu f il 
comprend une sonde endo-rectale de therapie combinee h une sonde 
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endo-uretrale de visualisation. La sonde endo-rectale de therapie 
etant de preference telle que pr4c6demment decrite. 

La sonde endo-uretrale de visualisation est avantageuse- 
raent du type ultrasonique, perraettant de r£a Li ser une echographie 
grace a La presence de moyens de formation d'iraage. 

Cette sonde endo-uretrale, seLon un mode de realisation 
avantageux, coraprend un element transducteur lui-meme raonte sur un 
element support de sonde endo-uretrale qui a son tour est monte sur 
un moyen guide rigide de sonde endo-uretrale. 

SeLon un autre mode de realisation avantageux, indepen- 
damraent brevet able, la sonde endo-rectaLe et La sonde endo-uretrale 
precitees sont montees par l' intermediate de Leurs moyens guides 
respectifs sur un dispositif support commun des sondes, de prefe- 
rence comprenant un bras rigide raonte sur un dispositif support du 
patient. 

Selon un mode de realisation pr£fer£. La sonde endo- 
rectaLe et La sonde endo-uretrale precipes sont montees sur Le 
dispositif support commun des sondes precitees par l" intermedial* re 
d'Slements de Liaison comprenant des moyens de translation permet- 
tant une translation des sondes selon un axe X correspondant a 
L f axe longitudinal du patient, et comprenant de preference des 
moyens de mise en rotation des sondes selon le raeroe axe X. 

Selon une variante de realisation avantageuse, Le dispo- 
sitif support commun des sondes precitees coraprend des moyens de 
mise en translation simultanee des elements de Liaison precites 
tout en perraettant une mise en rotation independante des sondes. 

SeLon une autre variante de realisation avantageuse, les 
elements de liaison precites sont roontes coulissants selon un axe 
Z, perpendiculaire a I "axe X, avantageusement sensibleroent 
vertical, et des moyens de coramande en deplacement selon L'axe Z de 
maniere independante des elements de Liaison etant egalement 
prevus. 

Selon un autre mode de realisation avantageux de L'appa- 
reil selon I'invention, celui-ci est caracterise en ce qu'il 
comprend des dispositif s motoreducteurs integres dans Les elements 
de Liaison precites, commandes par un dispositif de coramande pour 
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deplacer en translation et/ou en rotation les sondes precitees 
respecti vement endo-rectale et endo-u ret rale. 

Avantageusement, des dispositifs codeurs integres dans 
Les elements de liaison sont prgvus et permettent de mesurer avec 
precision la valeur de dgplacement en translation et/ou en rota- 
tion, de chacune des sondes precitees re specti vement endo-rectale 
et endo-uretrale, ainsi que des moyens de transmission de ces 
valeurs de d£placement en translation et/ou en rotation au 
dispositif de commande. 

Selon un autre mode de realisation avantageux, cet 
appareil est caracterise en ce que le dispositif de commande 
comprend un calculateur central, en particulier integrant un 
logiciel de commande, qui est de preference compose d f un logiciel 
interface operateur et d'un logiciel de gestion des commandes. 

On obtient ainsi tous les avantages techniques determi- 
nants precedemment enonces d v une mani&re simple, fiable, assurant 
une meilleure precision du geste therapeutique et permettant de 
diminuer La duree gLobale de la therapie de destruction des tissus 
tumoraux, en particulier des tissus tumoraux de la prostate. 

D'autres buts, caracteristiques et avantages de 
I'invention apparaitront clairement a la lumiere de la description 
explicative qui va suivre faite en reference aux dessins annexes 
representant un mode de realisation actuelleraent prefer d'une 
sonde endo-rectale de therapie selon la presente invention, ainsi 
que d'un appareil de destruction de tissus tumoraux, en particulier 
La prostate, combinant une sonde endo-rectale et une sonde endo- 
u ret rale de visualisation. Dans les dessins : 

- la figure 1 represente une vue sch£matique de prof i I 
avec coupe partielle montrant La sonde endo-rectale de therapie en 
position dans le rectum et la sonde endo-uretrale en position dans 
I'uretre au niveau de la prostate ; 

- la figure 2 represente une vue en coupe axiale longi- 
tudinale de la sonde endo-rectale avec le moyen guide rigide La 
supportant selon la ligne de trace II-II de la figure 3 ; 

- la figure 3 represente une vue selon la f Ifeche III de 
La figure 2 ; 
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- La figure 4 represente une vue en coupe axiale longi- 
tudinale d'un premier mode de realisation d'un element transduc- 
teur represents aux figures 2 et 3 selon La Ligne de trace IV-IV de 
La figure 3 ; 

- La figure 5 represente une vue de dessus, similaire a 
La figure 3, d'un deuxieme mode de realisation d'une sonde endo- 
rectale selon la pr£sente invention ayant un diametre riduit dans 
Le sens perpendiculai re au sens longitudinal d 1 introduction endo- 
rectal ; 

- la figure 6 represente une vue en coupe selon la ligne 
de trace VI-VI de la figure 5 ; 

- la figure 7 represente une vue de dessus d'un troisieme 
mode de realisation d'un eLement transducteur de forme elliptique ; 

- la figure 8 represente une vue en coupe de L" element 
transducteur elliptique de la figure 7 ; selon la ligne de trace 
VIII-VIII de la figure 7 ; 

- la figure 9 represente une variante de realisation de 
la sonde endo-rectale representee aux figures 1 a 4, comprenant 
une membrane gonflable a deformation axiale, a I'etat gonf ie ; et 

- la figure 10 represente une figure scheraatique des 
organes de commande de L'appareil. 

En reference aux figures, et en particulier aux figures 1 
a 3, on a represente un appareil de destruction de tissus turao- 
raux 2, en particulier de la prostate 4, represente par Le numero 
de reference gene ra L 10. La vessie est referencee 16, le patient 6 
et I'uretre 8. Cet appareiL comprend une sonde endo-rectale 12 
introduite dans Le rectum R combinee a une sonde endo-uretrale 14 
de visualisation introduite dans I'uretre 8. (Figure 3), en majeure 
partie sensiblement circulaire (voir figure 5). 

Selon un mode de realisation actuellement prefere, la 
sonde endo-rectale de therapie 12 comprend au moins un eLement 
transducteur 20 piezo-eiectrique ayant une face avant 20a demis- 
sion d f ondes acoustiques ultrasoniques et une face arriere 20b. Cet 
element transducteur 20 est monte dans un organe support 30 lui- 
meme Lie a un raoyen guide rigide 32 permettant une introduction 
endo-rectale de la sonde comme cela est clairement comprehensible a 
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parti r des figures. L'organe support 30 presente de preference une 
forme exterieure en disque d profit sensiblement circulaire (voir 
figure 3) ou en majeure partie sensiblement circulaire (voir 
figure 5) ou sensiblement elliptique (voir figure), de manifcre a 
favoriser une introduction endo-rectale. 

Selon une variante de realisation parti culifcre, l'organe 
support 30 est sensiblement ferme mais comprend une face avant 30a 
pourvue d'une ouverture 34 que L'on voit mieux a la figure 2, 
laissant la face avant 20a de L'eLement transducteur 20 sensible- 
ment compieteraent decouverte, afin de ne pas interferer avec 
Remission des ondes uLtrasoniques. L'organe support 30 presente 
avantageusement un perimfctre externe d§fini dans le plan radial 
perpendiculaire h L'axe longitudinal de plus grande dimension, qui 
reste toujours inferieur a environ 16 cm. Avantageusement, l'organe 
support 30 est realist en deux parties, une partie frontale 35, et 
me partie arriere 36 demontable permettant un acc£s aise 3 
I'eiement transducteur 20. On peut observer que la partie frontale 
35 presente ici au mo ins deux epaulements annulaires radialement 
sai Hants respectivement references 37, 38, destines h const ituer 
des surfaces de reception respectivement de la peripheric de 
I'eiement transducteur 20 et de la partie arriere 36. 

II est avant ageux de prevoir un jeu entre I'eiement 
transducteur 20 et la partie arrifcre 36 de L'organe support 30, 
afin de pouvoir y placer une couche intermedial re ou backing ayant 
la fonction d'ameiiorer les performances de I'eiement transducteur 
20. La nature de telles couches intermedial res, ou backing, est 
bien connue h I'homme de I 'art. 

La partie arriere 36 est solidarisee de maniere demon- 
table & la partie avant 35 d'une maniere quelconque, et par exemple 
k L'aide de vis de fixation (non representees) mais symbolisees 
par Les axes 39. On peut prevoir la presence d'un moyen d'etan- 
cheite 40 entre les faces avant 20a et arriere 20b de L'eiement 
transducteur 20. Ce moyen d'etancheite 40 comprend avantageu- 
sement une resine qui est de preference eiectriquement conduct rice- 
En outre, on peut prevoir un joint 42 d 1 isolation eiectrique, ici 
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annulaire, assurant L 1 isolation elect rique de La face arriere 20b 
de L'eiement transducteur 20. 

Le guide support 32 precite comprend avantageusement un 
tube rigide que L"on voit mieux & La figure 2, ayant une extremite 
distale 32a sur laquelle est monte L'organe support 30 de I'eiement 
transducteur et une extremite proximale 32b perraettant le passage £ 
I'interieur du tube au moins d'un f i I eiectrique 44 d'alimentation 
de I 1 element transducteur 20- II est prefere que L'organe support 
ainsi que le guide rigide 32 soient realises en materiau eLec- 
triquement conducteur, tel qu'un metal, en particulier du laiton, 
qui est mis k la masse ou £ La terre T, comme symbolise £ la 
figure 2. De ce fait, le fil eiectrique d' alimentation 44 amene 
simpLement le courant positif & l' element transducteur 20, comme 
cela est bien comprehensible pour un homme de I'art. 

Selon un mode de realisation avantageux de L 1 invention, 
la sonde endo-rectale 12 comprend une membrane 50, que L'on voit 
bien a la figure 7, enveloppant completement L'eLement transducteur 
pi^zo-electrique 20, montee sur L'organe support 30 ou Le moyen 
guide 32, ici sur le moyen guide 32 par L' intermedial* re d B un 
manchon 62 permettant la rotation de la translation du guide 32, de 
maniere etanche, ainsi que des moyens d" alimentation de L'interieur 
de cette membrane 50 en un milieu liquide de coupLage 52. De 
preference ces moyens d' alimentation comprennent un tuyau d f alimen- 
tation 54 dispose a I'interieur du tube rigide creux 32 venant 
s'inserer dans un orifice correspondant realise dans la masse de 
l'organe support 30 et permettant de realiser La communication du 
tuyau d'alimentation 54 avec I'espace defini entre La membrane 50, 
le manchon 62 et l'organe support 30. Avantageusement, cette 
membrane 50 est constituee d'un materiau fin et souple, transparent 
aux ondes acoustiques, par exemple un latex ou un silicone. Le 
manchon 62 comprend une rainure annulaire 64 recevant L'extremite 
ou bouche 52 de La membrane 50, ici en poche ou sac, et surtout 
un moyen de fixation 66 de la membrane 50 tel qu'un collier de 
serrage. 

Selon un autre mode de realisation avantageux de I 'inven- 
tion, la membrane 50 precitee comprend des moyens de deformation 
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radiate 56 priviiegiant une deformation radiate de ta membrane 
sensibtement sans deformation tongitudinate en permettant ainsi k 
la membrane 50 de venir en contact (en 50a) avec ta paroi rectale 
60 d'un patient 6, sans sensibtement se distendre seton t'axe 
tongitudinat passant par l*axe du moyen guide, ou encore denomm6 
axe X, figure 1. 

Les moyens de deformation radiate prScites 56 comprennent 
de preference une zone 50a d'epaisseur reduite de ta membrane en 
regard de t'eUment transducteur precite, de maniere a assurer un 
contact avec ta paroi recta te 60 en regard de ta totalite des ele- 
ments transducteurs 20 et m&me d une dimension tongitudinate ptus 
grande pour que, tors de t B injection du tiquide de couptage 52 par 
des moyens d f injection de tiquide de couptage approprie (non 
representes), un contact parfait soit assure avec ta paroi rectate 
60. La membrane 50 a de preference une dimension tongitudinate 
superieure d ta dimension tongitudinate de t f organe support 30, de 
maniere a perraettre un mouvement de deplacement, en particutier en 
translation tongitudinate, de I'organe support 30 par rapport k ta 
membrane 50, a t'interieur de ta membrane 50, comme ceta se 
congoit bien d parti r de ta consideration de ta figure 9- 

L* element transducteur 20 est de preference choisi parmi 
le groupe consistant d'une ceramique pi6zo-etectrique convention- 
nelle ou d'une ceramique piezo-etectrique composite. 

L B element transducteur peut §tre de conception monoli- 
thique et de forme plane, coupte a une tentitte de focalisation, de 
conception monolithique et de la forme d'une catotte spherique 
focatisant nature Ltement tes ondes acoustiques emises au centre 
geometrique de ta sphere. 

L'etement transducteur 20 peut §tre aussi de conception 
en mozaique, la focalisation etant obtenue par des moyens 6lectro- 
niques associes £ chacun des elements, de conception en mozaique et 
de ta forme d'une catotte spherique, ta focatisation etant obtenue 
d'une maniere naturetle. On observera qu'aux figures 1 a 9, tous 
tes modes de realisation representent une forme actuettement 
preferee de t f etement transducteur sous forme de calotte de type 
spherique d focatisation naturetle. 
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Selon un mode de realisation prefgre de I'invention, 
l" element transducteur pr^cite presente un rapport de diametre (d> 
de sa face avant 20a demission d'ondes uLtrasoniques a La distance 
focale (F) naturelle ou obtenue par des moyens elect roniques, 
compris entre environ 0,5 et 1,5 et, de preference, entre 0,8 et 
1,2 et encore mieux environ 1. 

En reference aux figures 1a 4, on a represents un ele- 
ment transducteur monolithique en forme de calotte spherique a 
section circuLaire dont le diametre est symbolise d, le point focal 
F, la distance focale f, et un empStement d'epaisseur apparente e, 
ou fieche. 

En reference aux figures 5 et 6, on a represente un autre 
mode de realisation d'une sonde endo-rectaLe dont les numeros de 
reference ont ete augmentes de 100 pour les pieces remplissant la 
meme fonction. On observera que I 1 element transducteur 120 presente 
une forme externe en majeure partie sensiblement circulaire, de 
m§me que I'organe support 130 mais ayant un diametre reduit (dM) 
dans le sens perpendiculaire a I'axe du guide rigide 132 par 
rapport au diametre <d1> paralieie a I'axe du guide rigide 132 
corame cela est clairement visible a la figure 5, Ce diametre reduit 
d'1 peut §tre obtenu par decoupe des bords lateraux 121, 122 de 
I 1 element transducteur 120 et de maniere correspondante par les 
bords lateraux 131, 132 de I'organe support 130, de maniere a 
faci liter une introduction endo-rectale. II en resulte que le 
diametre de l' element transducteur 120 et done aussi de I'organe 
support 130 est variable et n'est plus constant. Avantageusement, 
le rapport du diametre dans le sens longitudinal <d1> par rapport 
au diametre dans le sens perpendiculaire a l»axe longitudinal CdM) 
est compris entre 1 et 2. Selon une autre caracteristique avanta- 
geuse de I "invention applicable a tous les modes de realisation, 
I'organe support 30, 130 presente un perimetre externe P, P1 ou P2 
dans le pLan radial perpendiculaire a I'axe longitudinal de plus 
grande dimension, qui reste toujours inferieur a environ 16 cm, de 
maniere a permettre une introduction endo-rectale- 
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En r£f£rence aux figures 7 et 8, on a represents un autre 
mode de realisation d'un Element transducteur dont les numSros de 
reference ont encore 6t6 augments de 100. Ainsi l'6l£ment trans- 
ducteur est reference 220. II presente ici une forme essentielle- 
ment elliptique dont le grand diametre d2 est dispose parall&le a 
L"axe longitudinal du patient 16, ici selon I'axe X, figure 1. Le 
petit diametre est d' 2 et le p^rimetre P2, L'erapatement est e 2 et 

la distance focale est f . 

2' 

La distance focale f ou f 1 ou f 2 de I'element transduc- 
teur a avantageusement une valeur comprise entre 2 et 7 cm, id6a le- 
nient environ 5 cm, selon la profondeur de penetration souhaitee 
pour les ondes acoustiques. Le diam&tre d ou d 1 a une valeur 
comprise entre 2 et 7 cm, id£alement environ 5 cm, selon le niveau 
de density d'energie acfenissible au niveau de l'eL6ment transduc- 
teur 20. 

Les formes geomStriques particulieres representees aux 
figures 5 a 8 presentent l»avantage d"augmenter la surface demis- 
sion du transducteur sans augmenter son diam&tre ou de conserver La 
meme surface demission tout en diminuant le diametre du transduc- 
teur. 

Par ailleurs, le guide rigide 32 pr6cit6 a par exemple 
une longueur de 20 cm et un diamfctre de 12 mm environ. La membrane 
50, outre le fait qu'elle a pour fonction de contenir Le liquide 
de couplage 52, assure L'asepsie de l f extr6mit£ de la sonde rectale 
12. Cette membrane est sterile et congue pour §tre aisSment inter- 
changeable dans Le cas par exemple d'un usage unique. 

Selon une autre caracteristique importante de I ■inven- 
tion, l"appareil pn§cit<§ comprend en combinaison avec La sonde 
endo-rectale qui vient d'itre dec rite, une sonde endo-urStrale 14 
de visualisation. 

Avantageusement, cette sonde endo-rectale de visualisa- 
tion est de type ultrasonique, permettant de rSaliser une echogra- 
phie grice a la presence de moyens de formation d 1 image (non repr£- 
sentgs). 

Selon une autre caracteristique particuli&re de ^inven- 
tion. La sonde endo-urStrale 14 comprend un SISment transducteur 70 
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que I "on voit bien a la figure 1 lui-meme raonte sur un element 
support 72 qui est lui-meme raonte a son tour sur un raoyen guide 
rigide 74 de sonde endo-ur£trale- 

De preference, la sonde endo-rectale 12 et la sonde endo- 

05 uretrale 14 sont montees par I'intermSdiaire d'un raoyen guide 
respect if 32, 74 sur un dispositif support commun 80 des sondes 12, 
14, de pr£f£rence comprenant un bras rigide 80 monte sur un dispo- 
sitif support du patient 82 (voir figure 1). 

Selon une caracteristique parti culiere, la sonde endo- 

10 rectale 12 et la sonde endo-ur£trale 14 sont montees sur le dispo- 
sitif support commun 80 par l 1 intermediate d'glements de liaison 
84, 86 comprenant des raoyens de translation 88, 89 pour permettre 
une translation des sondes selon un axe X correspondant a L'axe 
longitudinal du patient. Ces elements de liaison 84, 86 comprenant 

15 de preference des moyens de raise en rotation des sondes selon le 
merae axe X (par exempLe integres aux moyens 88, 89). 

Selon une caracteristique preferee, le dispositif support 
commun 80 comprend des moyens 88, 89 de mise en translation 
simultange des sondes tout en permettant une mise en rotation 

20 ind<§pendante des sondes. De tels moyens sont bien connus a L'homme 
de I'art. 

Selon une variante de realisation avantageuse, les ele- 
ments de liaison 84, 86 sont months coulissants selon un axe Z en 
etant montes coulissants sur le bras rigide 80, des moyens de 

25 commande en deplacement selon L'axe Z de man i ere independante des 
elements de liaison 84, 86 sont pr£vus. De tels moyens de commande 
sont bien connus a I'horame de I 'art et comprennent par exemple un 
syst&me de cr£mai ll&re. 

Selon I'invention, il est <§g a Lenient prevu des dispositif s 

30 motor£ducteurs int£gr£s dans Les <§ laments de liaison 84, 86, 
symbolisms respectivement 94, 96 a la figure 8, commandos par un 
dispositif de commande tel que 90, figure 8 pour d£placer en trans- 
lation et/ou en rotation les sondes respectivement endo-rectale et 
endo-uretrale. 

35 On peut egalement prevoir des dispositif s codeurs 98, 

100 integres dans les elements de liaison 84, 86 Cnon representes 
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car bien connus a I'homrae de I'art) cooperant avec Les dispositifs 
raoto-reducteurs 94, 96 permettant de mesurer avec precision la 
valeur de deplacement en translation et/ou en rotation, de chacune 
des sondes 12, 14 comme symbolist h la figure 8, ainsi que des 

05 raoyens de transmission 92 de ces informations de deplacement en 
translation et/ou en rotation au dispositif de commande 90. 

Ce dispositif de commande 90 peut comprendre un calcula- 
teur central, en particulier integrant un logiciel de commande, 
qui est de preference compose d'un logiciel interface operateur et 

10 d'un logiciel de gestion des commandes. L v interface de commande 
fait avantageusement partie des raoyens de transmission 92 reprS- 
sentes a la figure 8- Le logiciel de gestion des commandes commande 
par I'intermediaire des interfaces 92 les moteurs 94, 96 de 
deplacement des sondes endo-rectale et endo-uretrale integres dans 

15 les elements de liaison 84, 86 et recoit les informations de 
deplacement des sondes transmises par les codeurs 98, 100 integres 
dans les elements de liaison 84, 86. 

L f element transducteur de visualisation de la sonde endo- 
uretrale 14 est de preference de type ultrasonique et constitue 

20 . done un echographe. II donne un plan d'image de la paroi uretrale 
8, de la prostate 4 et de la paroi recta le 60 comme cela se concoit 
bien k partir de la consideration de la figure 1- L'element guide 
support 74 assure la rigidite de posit ionnement de I'element 
transducteur 70 dans I'urfctre 8. 

25 Les deplacements en translation et en rotation des sondes 

endo-rectale et endo-uretrale peuvent etre assures soit de maniere 
manuelle, soit a I'aide des dispositifs moto-r£ducteurs 92, 
94 precites integres dans les elements de liaison 84, 86 et 
commandes par le dispositif de commande 90. Le f onctionnement de 

30 cet appareil est le suivant en reference aux figures. 

Tout d'abord, la sonde endo-uretrale 14 est introduite 
dans I'uretre et placee en regard de la prostate, dans la position 
representee a la figure 1. 

Ensuite, la sonde endo-rectale 12 est introduite dans le 

35 rectum et placee en regard de la prostate comme representee a la 
figure 1 • 



2673542 



19 



La membrane 50 est alors remplie de liquide de couplage 
injecte par l'int£rieur du tube guide 32 de telle sorte que la zone 
amincie 50a de la membrane se d£forroe radialement et vienne en 
contact avec la paroi rectale 60. 

Les deux sondes 12, 14 sont alors solidarisees de L'ele- 
ment support coramun 80 par l'interm6diaire des SWments de liaison 
84, 86. La position des elements de liaison 84, 86 est adaptee de 
maniere que la position relative des deux sondes 12, 14 fasse 
correspondre le plan image de la sonde endo-urStrale (14) avec le 
plan median de la sonde endo-rectaLe 12 et visualise ainsi en 
permanence le point de focalisation des ondes acoustiques issues de 
la sonde 12, comme cela est clairement visible a la figure 1. 

Ensuite, le d£placement simultane selon I'axe X des 
sondes 12, 14 grace aux elements de liaison 84, 86 en translation 
permet de conserver cette position relative et de suivre en temps 
reel le processus de therapie. 

Une fois ce positionnement effectu£, les positions rela- 
tives des deux sondes sont fig£es, ce qui assure la visualisation 
permamente et le suivi en temps r£el du processus de therapie. 

La sonde de visualisation endo-uretraLe 14 donne un plan 
image radial de la prostate et permet de determiner les coordonnees 
Z et Y du volume tumoral h detruire. 

La translation simultanSe, selon I'axe X, des sondes 
endo-rectale 12 et endo-ur^trale 14 permet de visualiser en perma- 
nence la prostate selon son axe longitudinal X et de determiner 
ainsi les coordonnees X du voLume tumoral a detruire. 

Les coordonnees X, Y et Z du volume tumoral h detruire 
sont alors enregistrees par le calculateur central 90. 

Le calculateur central 90 commande ensuite les moteurs 
94, 96 de displacement des sondes 12, 14 pour ba layer et traiter la 
totalite du volume tumoral. Le d£placement de la sonde de therapie 
12 selon I'axe Z et sa rotation autour de I'axe X permet de 
traiter la prostate selon un plan radial correspondant au plan 
image de la sonde (14). Le displacement simultane des sondes 12 et 
14 selon I'axe X permet egaleraent de traiter des plans successifs 
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et ainsi tout le volume tumoral £ ctetruire tout en conservant un 
suivi en temps reel du processus de therapie. 

On comprend ainsi que l' invention couvre Sgalement un 
procede de destruction de volumes turooraux, en parti culier de la 
prostate, comprenant : 

- la provision d'une sonde de therapie' endo-rectale 
capable d'emettre des ondes acoustiques ultrasoniques focalisSes, 

- la prevision d'une sonde de visualisation endo- 

uretrale, 

- la provision de raoyens de commande en deplacement en 
translation selon un axe parallele h l'axe longitudinal du patient, 
desdites sondes et des moyens de commande en rotation autour dudit 
axe desdites sondes, dit axe X, 

- des moyens de commande en translation desdites sondes 
selon un axe perpendiculaire audit axe X, de maniere b rapprocher 
ou eloigner lesdites sondes, dit axe Z. 

- I 'introduction de La sonde endo-uretrale dans I'uretre 
en regard de la prostate, 

- I 'introduction de la sonde endo-rectale dans le rectum 
en regard de La prostate, 

- la solidarisation des sondes respect ivement endo- 
uretrale et endo-rectale sur un dispositif support commun des 
sondes de sorte que Le plan image de la sonde endo-ur6trale corres- 
ponde au plan median de la sonde endo-rectale et visualise le point 
de focalisation des ondes acoustiques issues de la sonde endo- 
rectale, 

- on realise un deplacement simultane selon L'axe X des 
sondes respect ivement endo-u ret rales pendant Le processus de 
therapie de maniere k couvrir le volume tumoral a detruire. 

Lorsque cela est desir£, on deplace ega lenient en transla- 
tion selon L'axe Z la sonde endo-rectale et on realise aussi une 
rotation autour de l'axe X de La sonde endo-rectale en realisant 
ainsi Le traitement total du volume tumoral h detruire. 

Selon une variante de realisation avantageuse du proc£d£ 
selon L 1 invention, la sonde endo-rectale comprend un Element trans- 
ducteur focaLise naturel lenient ou par voie electron! que et un 
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rapport de diametre a La distance focale compris entre 0,5 et 1,5 
et de preference entre 0,8 et 1,5, et encore roieux environ 1. 

Selon encore un autre mode de realisation avantageux de 
I 1 invention, on fait eraettre a I'eiement transducteur 20 des ondes 
ultrasoniques puisnes a une frequence comprise entre 1 et 4 MHz et 
avec une durge d' impulsion court e comprise entre 50 ras et 5 s et de 
preference entre 200 ms et 2 s, l B intensity au point focal etant 
comprise entre 1 000 et 10 000 W/cm . 

II est a noter que la description des figures 16 8 ainsi 
que les figures 1 a 8 font partie integrante de l» invention. 

II est egalement a noter que la membrane precitee 
pr^sente une dimension longitudinale suffisante pour permettre un 
tnouvement de translation axial de I'organe support, en particulier 
les moyens de deformation radiale sont de dimension longitudinale 
superieure a la dimension Longitudinale de L'organe support pour 
permettre un mouvement de deplaceraent notamment en translation de 
I'organe support a I'interieur de la membrane sans perte de contact 
de la membrane avec la paroi recta Le. 
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REVENPICATIONS 

1. Sonde endo-rectale de therapie (12), comprenant au 
moins un element transducteur piezo-electrique (20) ayant une face 

05 avant (20a) demission d'ondes acoustiques ultrasoniques, et une 
face arri&re (20b), caracterisee en ce que ledit element transduc- 
teur (20) est mont£ dans un organe support (30) lui-m§me Lie h un 
moyen guide rigide (32) perroettant une introduction endo-rectale 
de Ladite sonde, ledit organe support (30) presentant de preference 

10 une forme exterieure en disque a prof i I en majeure partie sensi- 
blement circulaire ou sensiblement elliptique, de maniere a 
favoriser une introduction endo-rectale. 

2. Sonde endo-rectale selon la revendi cation 1, caracte- 
risee en ce que I'organe support (30) precite presente une forme 

15 exterieure en disque & prof i I en majeure partie sensiblement circu- 
laire mais ayant un diamfetre reduit dans le sens perpendiculaire a 
I'axe du moyen guide rigide (32) par rapport au diametre parallele 
a I'axe du moyen guide rigide (32), le diametre n'etant ainsi plus 
constant, de preference I'eiement transducteur (20) presentant 

20 Sgalement la meme forme exterieure que celle de I'organe support 
(30). 

3. Sonde endo-rectale selon la revendi cation 1 ou 2, 
caracterisee en ce que I 1 organe support (30) presente un perirafctre 
externe, ddfini dans le plan radial perpendiculaire a I'axe du 

25 raoyen guide rigide (32) coincidant avec le sens d* introduction 
endo-rectal, de plus grande diametre, qui reste toujours inferieur 
a environ 16 cm. 

4. Sonde endo-rectale selon I'une des revendications 1 a 
3, caracterisee en ce que I'organe support (30) est sensiblement 

30 ferme, mais comprend une face avant (30) pourvue d'une ouverture 
(34) laissant la face avant (20a) de I 'element transducteur (20) 
sensiblement complfcteraent decouverte, afin de ne pas interferer 
avec l'6mission des ondes ultrasoniques. 

5. Sonde endo-rectale selon la revendication 4, caracte- 
35 ris6e en ce que I'organe support (30) est realise en deux parties, 

une partie frontale (35) comprenant l*ouverture (34) et une partie 
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arriere (36) demontable perroettant un acces aise a l*element trans- 
ducteur (20) - 

6. Sonde endo-rectale selon I "une des revendi cations 1 b 
5, caracterisee en ce que Le guide pr£cit£ (32) coraprend un tube 

05 rigide ayant une extrSmite distale (32a) sur laquelle est raonte 
L'organe support (30) de l B element transducteur et une extremite 
proximale (32b) permettant Le passage au raoins d'.un fil electrique 
(44) d'alimentation de I'eieraent transducteur C20) . 

7» Sonde endo-rectale selon L'une des revendi cat ions 1 a 

10 6, caracterisee en ce qu'elle coraprend une membrane (50) envelop- 
pant compl&tement I'eiement transducteur (20) piezo-eiectrique 
pr£cit£ montee sur l'organe support (30), ou le moyen guide precite 
(32), de raani§re etanche, ainsi que des raoyens d'aliraentation de 
L'interieur de cette membrane (50) en un milieu liquide de couplage 

15 (52), de preference ces raoyens d* a Li mentation coraprennent un tuyau 
d'a limentation (54) dispose a I'interieur du moyen guide rigide 
(32), dont I'extreraite libre vient s'inserer dans un orifice 
correspondant de l'organe support (30), et permettant la communica- 
tion avec I'espace defini entre la membrane (50) et l'organe 

20 support (30). 

8. Sonde endo-rectale selon la revendi cation 7, caracte- 
risee en ce que la membrane (50) pr£cit£e est constitute d'un mate- 
riau fin et souple, transparent aux ondes acoustiques, par exemple 
un latex ou un silicone. 

25 9. Sonde endo-rectale selon la revendication 7 ou 8, 

caracterisee en ce que la membrane pr£citee (50) comprend des 
moyens de deformation radiale (56) privil&giant une deformation 
radiale de La membrane (50) sensiblement sans deformation longitu- 
dinale, en permettant ainsi a la membrane (50) de venir en contact 

30 (en 50a) avec la parol rectale (60) sans sensiblement se distendre 
selon l f axe longitudinal passant par I'axe du moyen guide (32). 

10 Sonde endo-rectale selon la revendication 9, caracte- 
risee en ce que les moyens de deformation radiale (56) pr£cites 
comprennent une zone (50a) d'£paisseur reduite de la membrane en 

35 regard de l" element transducteur (20). 
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11. Sonde endo-rectaLe selon L'une des revendi cat ions 7 a 

10, caracterisee en ce que La membrane (50) precitee presente La 
forme d'une poche dans LaqueLle vient s'inserer L'organe support 
(30) precite, dont L'ouverture vient se fixer sur L'organe support 
(30) ou Le moyen guide (32), de maniere etanche. 

12. Sonde endo-rectaLe seLon L'une des revendi cations 7 5 

11, caracterisee en ce que La membrane (50) precitee presente une 
dimension LongitudinaLe suffisante pour permettre un mouvement de 
transLation axiaL de L'organe support (30), en particulier Les 
moyens de deformation radiaLe (56) sont de dimension LongitudinaLe 
superieure a La dimension LongitudinaLe de L'organe support (30) 
pour permettre un mouvement de depLacement notamment en transLation 
de L'organe support (30) a L'interieur de La membrane (50) sans 
perte de contact de La membrane (50) avec La paroi rectaLe (60). 

13. Sonde endo-rectaLe seLon L'une des revendi cations 1 h 

12, caracterisee en ce que L'eLement transducteur precite est de 
preference choisi parmi Le groupe consistant en une ceraraique 
piezo-eLectrique convent ionneLLe ou d'une ceramique piezo- 
eLectrique composite, L'eLement transducteur pouvant etre de 
conception monoLithique et de forme pLane, coupLe a une LentiLLe de 
focaLisation, de conception monoLithique de La forme d'une caLotte 
spherique focaLisant natureLLement Les ondes acoustiques eroises au 
centre geometrique de La sphere, L'eLement transducteur pouvant 
aussi etre de conception en mozaique. La focaLisation etant obtenue 
par des moyens eLectroniques associes d chacun des eLements, de 
conception en mozaique et de La forme d'une caLotte spherique. La 
focaLisation etant obtenue de maniere natureLLe. 

14. Sonde endo-rectaLe seLon L'une des revendi cations 1 a 

13, caracterisee en ce que L'eLement transducteur (20) precite 
presente un rapport de diametre (d, d1, d2) de sa face avant 
d'emission d'ondes ultrasoniques a La distance focaLe (f, f1, f2) 
natureLLe ou obtenue par des moyens eLectroniques, compris entre 
environ 0,5 et 1,5 et, de preference, entre 0,8 et 1,2 et encore 
mieux environ 1. 

15. Sonde endo-rectaLe seLon L'une des revendi cations 1 d 

14, caracterisee en ce que La face avant de L'eLement transducteur 
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pi*zo-4Lectrique prScitee est prevue pour etre immergee dans un 
Liquide de couplage des ondes acoustiques, de preference un moyen 
d'StancWite (40) etant prevu entre La face avant (20a) et arrive 
(20b) de l f element transducteur (20), avantageusement coroprenant 
une rSsine 6lectriquement conductrice, ainsi qu' avantageusement un 
joint (42) desolation electrique annulaire assurant Insolation 
electrique de la face arri&re (20b) de L'eitaent transducteur (20). 

16 Appareil de destruction de tissus tumoraux, en parti- 
cuLier de la prostate, caract£ris<§ en ce qu f il comprend une sonde 
endo-rectale (12) de thSrapie, telle que definie a L'une quelconque 
des revendi cat ions 1 a 15- 

17. Appareil selon la revendication 16, caracterise en ce 
qu T il comprend une sonde endo-ur£trale (14) de visualisation. 

18. Appareil selon la revendication 17, caract£rise en ce 
que La sonde endo-urdtrale de visualisation est de type ultraso- 
nique, permettant de r£aliser une £chographie grace a la presence 
de moyens de formation d' images. 

19. Appareil selon la revendication 17 ou 18, caracterise 
en ce que la sonde endo-uretrale (14) comprend un Element transduc- 
teur (70) lui-meroe mont£ sur un Element support de sonde endo- 
ur£trale (72) qui a son tour est monte* sur un moyen guide rigide 
(74) de sonde endo-uretrale. 

20. Appareil selon la revendication 19, caracterise en ce 
que La sonde endo-rectale et la sonde endo-unltraLe sont montees 
par I 'intermediate de Leur moyen guide respect if (32 ; 74) sur un 
dispositif support coramun (80) des sondes, de preference comprenant 
un bras rigide raonte sur un dispositif support (82) du patient. 

21 Appareil selon la revendication 20, caracterise en ce 
que la sonde endo-rectale et la sonde endo-uretrale precitees sont 
monies sur le dispositif support commun (80) par I "intermediate 
d^lSments de liaison (84, 86) comprenant des moyens (88, 89) de 
translation pour permettre une translation des sondes selon un axe 
X correspondent a l f axe longitudinal du patient (16), et comprenant 
de preference des moyens (88, 89) de mise en rotation des sondes 
selon Le raerae axe X. 
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22. Appareil selon la revendication 21, caracterise en ce 
que Le dispositif support coramun (80) comprend des moyens (88, 89) 
de arise en translation siraultan^e des sondes precitees, en 
particutier integre*s aux elements de liaison (84, 86), tout en 
permettant une raise en rotation independante des sondes. 

23 Appareil selon la revendication 21 ou 22, caracterise 
en ce que les 6l£ments de Liaison (84, 86) p recites sont montes 
coulissants selon un axe Z, des moyens de coromande en deplacement 
selon I'axe Z de man i ere independante des elements de liaison (84, 
86) etant prevus. 

24- Appareil selon L'une des revendi cations 21 a 23, 
caracteYise" en ce qu'il coraprend des dispositif s raoto-re'ducteurs 
(94, 96) integres dans les eLeraents de liaison (84, 86) commandos 
par un dispositif de commande (90) pour de"placer en translation et/ 
ou en rotation, les sondes precitSes respect ivement endo-rectale et 
endo-ur£trale. 

25. Appareil selon la revendication 24, caracterise en ce 
qu'il comprend des dispositifs codeurs (94, 96) integres dans les 
elements de Liaison (84, 86) permettant de mesurer avec precision 
la valeur de deplacement en translation et/ou en rotation, de 
chacune des sondes pr£cit£es respectivement endo-rectale et 
endo-u ret rale, ainsi que des moyens de transmission (92) de ces 
informations de deplacement en translation et/ou en rotation au 
dispositif de commande (90). 

26- Appareil selon la revendication 25, caracterise en ce 
que Le dispositif de commande (90) comprend un calculateur central, 
en parti culier integrant un logiciel de commande, qui est de prefe- 
rence compost de Logiciel interface opSrateur et d'un logiciel de 
gestion des commandes dans une interface de commandes (92). 

27- Appareil selon I .'une des revendi cations 16 a 26, 
caracte>is£ en ce que l.'eLeraent transducteur (20) eraet des ondes 
ultrasonores de frequence comprises eatre 1 et 4 HHz, de duree 
d r impulsion courte comprise entre 50 ms et 5 s, de preference entre 
200 ms et 2s, et avec une intensity ultrasonique au point focal 
compris entre 1 000 et 10 000 W/cm 2 . 
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S^nsbr fBW; 40*63 Oxttcnt a*7Se22du ttM*tenftM» Iff* 



Etabll par: 



llnsMui national dfl la proprittS indutiride 



OBJET DE IMS DOCUMENTAIRE 



■ Conferarrt a son titulaire te droit exclusif dexploiter (Invention, le brevet constftue pour tes tiers, 
une impoftsnto exception a Is Dberto d'erttrepiendiis. 

Ctest la raison pour laquelte la lot prgvcdt qu'un brevet nest valabte qua si, entre autres conditions, 
rinvention : 

• est "nouvelle", cfest-a-dire rra pas 6te rendue pubikjue en quel que lieu que ce soil, avant sa date de depot, 

• implique urte "activity inventive", cfest-a-dire depasse te cadre de ce qui aureJt ete evident pour un horn me 
du metier. 

■ Llnstitut nest pas habilrte, sauf absence man if est e de nouveaute, a refuser un brevet pour une 
invention ne repondant pas aux conditions cl-dessua 

Cest aux tribunaux qull appartient rfen prononcer la null He a la demande de toute personne interes- 
see> par exempie a I 'occasion d une action en corrtrefacon. 

LlnstHut est toutefois charge dannexer a chaque brevet un "AVIS DOCUMENTAIRE" destine * ecfalrer 
to public el las tribunaux sur les anteriorites susceptfcles de sopposer a la validte du brevet 

CONDITIONS D'ETABLISSEMENT DU PRESENT AVIS 

■ II a ete stabl tur la base das "revemfications" dont la fonction est de def hnlr les points sur les- 
quels llnventeur estime avoir fait aeuvre inventive et entend en consequence etre protege. 

■ II a ete etabJi a I Issue d*une procedure contradlctoire (1) au cours de laquelle : 

kq te resuttat d*une recherche danterioritBs effectuee parmi les brevets et autres publications a ete 

^ notifie au demande ur et rendu publkx 

□ les tiers ont presente des observations vlsant a completer le resuftat de la recherche 

□ le demandeur a modlfie les revindications pour tenlr compte du resurtat de cette recherche 

p-i le demandeur a modify la description pour en ellminer les dements qu) rteteient plus en concor- 
LJ dance avec les nouvelles revend (cations. 

□ le demandeur a presente des observations pour justffier sa position. 



EXAMEN DES ANTERIORITES 



pi Cet examen n'a pas ete necessaJre, car aucun brevet ou autre publication rfa ete reJeve en cours 

UJ de procedure 

pi Us brevets et autres publications (1), ci-apres, cites en cours de procedure, rf ont pas ete 

L - J car pour afe efficaca, cet examen suppose au preaJable une verification des priorites (2) 



□ Les brevets et autres publications (1) ci-apres, cites en cours de procedure, n'ont pas ate retenus 
comma antariorites : 



WO-A-8 907 909 



DE-A-3 813 975 



DE-U-8 425 920 



EP-A-O 139 607 



CONCLUSION : EN L'ETAT, AUCUNE ANTERIORITE NA ETE RETENUE 



W 

(2) 



- Las piaoa* du dossier, tints gt/B tat brevets at autre* publications dtat, pauvtnt ttrm oonsultas a HNPl ou dUivres tn copis. 

- Totrt tm mmgna me m peut Stre obtmnv da flNPI : damandar I'mkta-irtmoir* "Inttrcatmirss at Itmrfaswneas". 



